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摘要 : [目的 /意义 ] 识别 和 分 析 影 响 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 关键 影响 因素 ,为 促进 在 线 医 疗 社区 的 
知识 贡献 行为 和 提升 在 线 医疗 社区 活跃 度 提 供 理 论 基 础 。[ 方 法 /过 程 ] 从 信息 生态 视角 构建 在 线 医疗 社区 知 
识 贡 献 行为 的 影响 因素 体系 ,运用 DEMATEL 方法 对 影响 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 因素 进行 关联 性 分 析 。 
[ 结果/ 结论] 通过 对 所 有 影响 因素 的 中 心 度 和 原因 度 进行 排序 ,识别 影响 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 关键 影 
确 因 素 。 其 中 原因 度 因 素 主 要 有 患者 的 自我 效能 、 国 家 对 在 线 医 疗 的 政策 法 律 法 规 和 社区 平台 的 易 用 性 ,中 心 

素 主 要 有 医生 提升 医疗 效率 需求 、 患 者 对 社区 的 感知 一 致 性 ,并 据 此 提出 相应 的 促进 知识 贡献 行为 的 建议 


税 对 策 。 
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“ 随 着 我 国 步 人 老龄 化 社会 和 人 们 对 自身 健康 的 重 
视 程度 愈加 强烈 ,我 国医 疗 行业 的 资源 分 配 不 均 .信息 
共 训 不 畅 和 用 户 体 验 差 等 问题 日 益 凸 显 。2014 年 , 创 
业 纵 业 与 资本 合力 引爆 了 互联 网 医疗 元 年 ,互联 网 + 
医疗 "行业 的 迅猛 发 展 ,为 缓解 医疗 行业 的 部 分 问题 提 
供 国 可 能 性 。 中 国 互联 网 络 信息 中 心 (CNNIC) 发 布 的 
第 39 次 《中 国 互联 网 络 发 展 状况 统计 报告 ) 显 示 , 截 
至 2016 年 12 月 ,我 国 在 线 医疗 用 户 规模 为 1.95 亿 ， 
占 网 民 总 数 的 26.6% 。 其 中 医疗 信息 查询 .网 上 预约 
挂号 和 网 上 咨询 问 诊 的 使 用 率 最 高 '"。 在 线 医疗 
(eHealth) 是 指 利 用 互联 网 或 是 移动 互联 网 提供 医疗 
服务 , 即 提供 医疗 服务 中 任何 一 个 环节 采用 互联 网 或 
移动 互联 网 即 为 在 线 医疗 。 在 线 医疗 包括 向 大 众 用 户 
或 者 患者 提供 的 在 线 健康 保健 .在线 诊断 治疗 服务 ,及 


春雨 医生 和 平安 好 医生 等 为 代表 的 在 线 医疗 社 区 , 汇 
集 了 国内 数 十 万 名 公立 医院 的 医生 资源 ,日 完成 患者 
的 网 上 咨询 量 达 50 万 条 以 上 。 

在 线 医 疗 社区 实现 的 充分 知识 共享 为 医生 和 患者 
带 来 了 较 高 价值 ,目前 国内 外 相关 学 者 纷纷 对 在 线 医 
疗 社区 的 知识 共享 行为 展开 了 研究 。 国 外 学 者 M 
Einav 和 D. Neil 人 研究 发 现在 线 医疗 网 站 不 仅 可 以 为 参 
与 用 户 提 供 学 习 交流 平台 ,对 于 那些 只 浏览 不 参与 互 
动 的 “游客 ” 们 也 有 同样 的 服务 功能 ; R. Kraut 等 学 
者 对 糖尿 病 患 者 在 社交 网 络 Facebook 中 使 用 和 分 享 
的 医疗 信息 进行 了 定性 的 评价 ,并 从 细节 上 对 医生 的 
信息 共享 行为 进行 了 研究 ”;S. Faraj 对 在 线 医疗 社区 
的 价值 进行 了 分 析 , 在 线 医疗 社区 为 医生 和 患者 之 间 
交流 和 分 享 医疗 知识 提供 了 共享 协作 平台 ,医生 获得 
了 自我 价值 的 实现 ,患者 得 到 了 情感 支持 ;S. Oh 对 


与 这 些 服务 有 关 的 提供 药品 .医疗 用 具 的 业务 ;和 向 医 
生 提 供 的 社交 、 专 业 知 识 及 在 线 问 诊 平 台 等 服务 和 工 
具 "””。 其中, 在线 医疗 社区 为 医生 和 患者 之 间 的 医疗 


人 E 虎 问答 社区 用 户 医 疗 知识 共享 动机 进行 了 分 析 , 提 
出 了 学 习 、 效 能 .个 人 收益 、 社 区 利益 、 利 他 主义 .互惠 
和 声誉 等 10 项 影响 用 户 医 疗 知 识 共享 的 激励 因素 。 


知识 共享 提供 了 良好 的 平台 ,以 好 大 夫 在 线 、 丁 香 园 、 


国内 学 者 邓 朝 华 等 以 丁香 园 社区 用 户 作 为 调查 对 象 ， 
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构建 了 在 线 医疗 健康 社区 知识 共享 行为 模型 并 进行 了 
验证 ,得 出 利他 主义 互动 中 心性 .归属 感 , 交 互感 知 
性 .等 价 性 能 够 显著 影响 知识 共享 意愿 ” ;吴江 等 通过 
社会 网 络 分 析 方 法 ,以 百度 贴吧 医疗 社区 为 例 , 对 在 线 
医疗 社区 用 户 的 交互 行为 进行 了 研究 ,认为 社区 中 核 
心 成 员 的 行为 对 其 他 用 户 的 交互 行为 有 显著 影响 , 保 
持 并 增加 此 类 成 员 的 数量 有 利于 提升 在 线 医疗 社区 的 
活跃 度 ” ; 侯 贵 生 等 构建 了 在 线 健康 社区 用 户 的 知识 
转化 与 共享 的 演化 博弈 模型 ,对 其 动态 演化 过 程 和 均 
衡 稳定 策略 进行 了 研究 ”; 刘 国旗 从 使 用 与 满足 的 视 


以 分 为 在 线 医生 - 医生 社区 在 线 医 - 患 社区 和 在 线 
患 - 患 社 区 ” 。 在 线 医 生 - 医生 社区 主要 以 丁香 园 
为 代表 ,是 医生 之 间 进 行 学 术 .工作 和 生活 交流 的 知识 
社区 ;在 线 医 - 患 社区 主要 有 好 大 夫 、 春 十 医生 和 丁香 
医生 等 ,这 种 类 型 的 社区 主要 以 提供 咨询 问 诊 和 医疗 
健康 知识 查询 为 主 ,同时 还 提供 在 线 挂号 、 家 庭 医 生 和 
方便 门诊 等 服务 ;在 线 患 - 患 社区 是 患者 之 间 自 发 形 
成 的 一 种 在 线 社交 网 络 ,用 户 通 过 在 社区 内 分 享 自己 
的 心情 感受 .就 医 经 历 和 治疗 方案 等 ,可 以 寻找 到 与 自 
己 有 相似 病情 经 历 的 患者 并 成 为 朋友 ,在 社区 内 询问 


角 , 对 “春雨 医生 ”APP 知识 共享 行为 的 影响 因素 进行 
了 分 析 , 分 析 了 在 线 医疗 应 用 对 用 户 知识 共享 的 满足 
结果 ; 李 裕 广 从 患者 的 角度 研究 了 在 线 医疗 社区 中 


病情 、 寻 找 同病相怜 的 病友 获得 情感 和 医疗 信息 方面 
的 支持 。 这 种 类 型 的 社区 以 聚集 慢性 病 患者 及 家 属 为 
主 , 如 在 欧美 发 展 比较 成 熟 的 PatientsLikeMe、 Daily 
Strength 都 已 经 成 为 极 具 影响 力 的 病友 互助 社区 平台 ， 


7 起 者 医疗 信息 共享 意愿 取决 于 患者 对 该 行为 的 态度 
和 和 感知 行为 控制 ,以 及 患者 感知 在 线 医疗 社区 所 能 带 
来 谭 社会 回报 。 
操纵 观 上 述 研 究 成 果 , 国 外 学 者 的 研究 主要 聚 信 


ZW 


于 


动机 等 方面 的 研究 ;国内 学 者 的 研究 主要 集中 在 从 
加 者 用 户 视角 对 知识 共享 意愿 的 影响 因素 研究 和 用 户 
次 国 行 为 研究 等 方面 ,对 在 线 医疗 社区 的 医 患 社区 用 
请 知识 贡献 行为 影响 因素 研究 的 成 果 相对 较 少 ,对 其 
关键 影响 因素 进行 识别 分 析 的 成 果 相 对 更 少 ,关于 知 
误 痪 献 行为 的 界定 还 比较 模糊 ,缺乏 系统 的 理论 分 析 
框 谨 ,没有 对 影响 知识 贡献 行为 的 影响 因素 进行 全 面 
深 玉 细致 地 研究 ,更 缺乏 对 于 促进 持续 知识 贡献 行为 
的 加 考 建议 。 因 此 ,笔者 对 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行 
为 的 关键 影响 因素 进行 研究 ,有 助 于 在 线 医疗 社区 和 


在 我 国 比较 有 影响 力 的 社区 主要 有 百度 血 友 病 贴吧 、 
甜蜜 家 园 等 。 笔 者 在 本 文中 选取 的 在 线 医疗 社区 研究 
对 象 为 在 线 医 - 患 社区 ,也 是 目前 国内 发 展 比较 火热 
的 一 种 在 线 医疗 社区 。 
2.2 ”知识 贡献 行为 的 界定 

知识 贡献 是 知识 管理 研究 中 的 一 个 专业 词汇 ,但 
是 却 鲜 有 学 者 对 知识 贡献 行为 进行 深入 研究 ,也 没有 
具体 的 定义 ,在 英文 中 的 解释 为 ,为 成 就 或 达到 某 一 结 
果 而 为 此 付出 的 努力 。 知 识 共 享 过 程 包括 成 员 知识 贡 
献 和 知识 搜寻 两 种 活动 ,成 功 的 知识 共享 依赖 于 知识 
搜寻 者 访问 .评论 和 传播 知识 ,以 及 知识 贡献 者 提供 新 
的 有 价值 的 资源 "” 。 在 知识 共享 活动 中 ,知识 搜寻 行 
为 与 知识 贡献 行为 密 不 可 分 。 一 方面 ,出 于 互惠 动机 ， 
用 户 的 知识 搜寻 或 使 用 行为 会 引起 用 户 的 知识 贡献 意 
图 ; 另 一 方面 ,用 户 持续 贡献 新 知识 保证 了 社区 内 


监管 部 门 对 用 户 行为 有 更 深刻 和 全 面 的 了 解 ,便于 在 
线 医 疗 社区 的 用 户 维护 。 


2 理论 回顾 


2.1 在 线 医疗 社区 的 概念 和 分 类 

在 线 医疗 社区 (online health communities ,OHC ) 是 
在 线 社交 网 络 持续 发 展 与 公民 健康 意识 不 断 增 强 相 融 
合 的 产物 ,在线 医疗 社区 是 基于 Web2.0 互联 网 技术 
支持 下 ,用户 针 对 疾病 健康 问题 进行 治疗 方案 或 病情 
等 相关 知识 经 验 的 共享 ,专家 咨询 和 成 员 交 流 等 活动 
的 在 线 社区 ” 。 在 线 医疗 社区 中 ,用 户 可 以 向 专家 咨 
询问 题 , 也 可 以 向 其 他 病 患 学 习 或 与 其 他 病友 一 起 分 
享 各 自 的 经 历 ,获取 有 益 的 健康 知识 。 


新 知识 的 不 断 增 长 ,引起 用 户 在 本 社区 的 知识 搜寻 意 
愿 ”"。 虚 拟 社 区 主要 依靠 社区 成 员 持 续 不 断 地 贡献 
想法 和 知识 来 获得 社区 的 生命 力 "” ,用 户 持 续 地 知识 
共享 是 用 户 持续 参与 或 使 用 的 本 质 所 在 ,也 是 一 个 虚 
拟 社区 最 终 成 功 的 关键 。 
2.3 在 线 医 疗 社区 的 知识 贡献 行为 

在 线 医 疗 社 区 属于 虚拟 社区 的 一 种 ,在 虚拟 社区 
中 最 大 程度 地 促进 知识 共享 和 交流 ,才能 实现 社区 的 
价值 所 在 ,而 决定 在 线 医疗 社区 能 和 否 长 久 持续 健康 地 
运行 下 去 的 关键 就 是 知识 贡献 行为 。 在 线 医疗 社区 中 
的 参与 者 主要 有 医生 、 患 者 .患者 家 属 .医疗 健康 信息 
关注 者 和 社区 平台 管理 者 等 。 在 线 医 - 患 社区 中 的 医 
生 行 为 主要 有 撰写 医疗 知识 科普 文章 浏览 患者 咨询 


在 线 医疗 社区 按 其 服务 对 象 和 交流 模式 的 不 同 可 
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问题 .回答 患者 咨询 提问 与 患者 互动 等 。 医 生 浏览 患 


( 


hinaXiv 会 作 其 于 | 
孙 悦 ， 张 向 先 ， 韩 晓 宏 . 在线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 关键 影响 因素 识别 与 分 析 [J]. 图 书 情报 工作 | 人 全 作 期 


32， 


者 的 咨询 问题 并 做 出 回答 .与 患者 互动 ,本身 就 是 一 种 
知识 贡献 行为 ,同时 医生 结合 专业 领域 撰写 的 一 些 医 
疗 科 普 知 识 文章 ,也 是 社区 内 的 另 一 种 主要 的 知识 贡 
献 行为 。 


注 健 康 人 群 ,他 们 彼此 间 在 社区 平台 内 频繁 地 进行 着 
信息 流转 ,这 些 信息 主体 和 外 部 环境 共同 构成 了 在 线 
医疗 社区 信息 生态 系统 。 在 线 医疗 社区 信息 生态 系统 
由 信息 、 信 息 人 和 信息 环境 构成 ” 。 信 息 人 要 素 包含 


对 于 患者 而 言 ,社区 中 的 患者 行为 主要 有 搜寻 知 
识 、 向 医生 咨询 提问 ,获取 知识 和 与 医生 互动 等 。 当 患 
者 向 医生 咨询 提问 的 过 程 中 ,需要 写 清 咨询 的 标题 , 疾 
病 的 名 称 , 对 病情 进行 详细 地 描述 ,并 对 过 敏 史 病史、 
就 医 史 和 用 药 史 进 行 说 明 , 尽 可 能 上 传 线 下 就 诊 检查 
的 图 文 报告 以 有 利于 医生 充分 了 解 患者 病情 ,尽快 做 
出 正确 判断 ,提高 医 患 双方 就 诊 和 沟通 的 效率 。 串 
在 社区 内 针对 病情 的 提问 和 描述 过 程 ,本 身 就 是 一 种 
信息 共享 和 知识 贡献 行为 ,咨询 信息 被 医生 解答 反馈 
加 后 ,这 种 医 患 对 话 对 于 其 他 有 类 似 情况 的 患者 和 关 
沪 仿 康 人 群 来 说 ,就 是 获取 品 性 知识 的 过 程 。 


3 ”在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 关键 影响 


因 闪 体系 构建 

在 研究 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 影响 因素 中 ， 
梅 建 一 个 较为 完善 的 影响 因素 体系 是 研究 的 前 提 和 革 
础 AJ 首先 通过 文献 调研 法 对 相关 影响 因素 进行 了 梳理 


指出 利他 主义 和 提高 声望 是 促进 个 体 参与 虚拟 
社 忆 和 进行 知识 贡献 的 重要 内 部 动机 。G. J. Chen 
关 深 于 知识 贡献 行为 保障 条 件 ,认为 用 户 的 知识 储备 、 
表 全 能 力 等 自我 效能 因素 也 非常 重要 ,自我 效能 越 高 ， 
越 容易 进行 知识 贡献 行为 "9 。Y. H. Fang 认为 公平 是 
通过 信任 的 建立 而 间接 影响 用 户 的 分 享 行为 ,在 虚拟 
社区 中 应 有 一 套 合理 的 规章 制度 ,并 通过 相应 的 奖励 
使 得 用 户 感知 公平 ,也 是 虚拟 社区 建立 的 一 个 重要 基 


医生 、 患 者 和 关注 健康 人 群 ;信息 要 素 包 括 社区 内 的 医 
疗 信息 、 患 者 咨询 和 医生 反馈 互动 信息 、 医 生发 布 的 医 
疗 健康 信息 等 ;信息 环境 包括 技术 环境 、 经 济 环境 、 政 
策 和 社会 环境 等 。 基 于 此 ,借鉴 信息 生态 理论 中 的 信 
息 、 信 息 人 和 信息 环境 的 因素 分 析 方法 ,按照 在 线 医 疗 
社区 的 特点 ,结合 相关 学 者 的 研究 结论 ,提出 在 线 医疗 
社区 知识 贡献 行为 的 影响 因素 体系 框架 ,如 图 1 所 示 : 
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1 在 线 医疗 社区 影响 因素 体系 框架 


为 了 使 构建 的 影响 因素 体系 更 加 完善 和 有 代表 
性 ,采用 问卷 调查 法 对 影响 因素 进行 进一步 的 验证 和 
确定 。 通 过 前 期 小 规模 的 预 调查 完善 并 形成 最 终 调查 
问卷 。 正 式 调查 共计 发 放 实 体 和 网 络 调 查 问卷 215 
份 ,其 中 在 慢性 病 病友 交流 QQ 群发 放 问卷 60 份 。 调 
查 对 象 为 在 线 医 疗 社区 用 户 包 括 大 学 生 、421 家 庭 主 
力 军 ,慢性病 患者 及 家 属 三甲 医院 医生 。 为 了 保证 被 
调查 者 填写 问卷 的 认真 程度 和 有 效 性 ,对 实体 被 调查 
者 发 放 了 小 礼品 ,对 病友 群发 放 了 小 额 电 子 红 包 。 实 


础 ” 。 经 过 梳理 归纳 并 结合 所 研究 的 问题 ,提取 出 与 
知识 贡献 行为 相关 的 影响 因素 ,建立 备 选 影响 因素 集 
合 ,采用 半 结 构 化 访谈 的 方式 对 5 名 在 线 医疗 社区 领 
域 研究 专家 在 线 医 疗 社区 产品 经 理 、 在 线 医 疗 社区 注 
册 医 生 和 在 线 医疗 社区 的 高 频 用 户 ( 患 者 ) 进行 个 体 
访谈 ,收集 这 些 具 有 丰富 在 线 医疗 社区 使 用 经 历 人 员 
的 意见 ,增加 了 如 医生 提升 医疗 效率 需求 .患者 对 成 本 
收益 比 的 判断 关键 人 群 的 影响 等 文献 调研 中 没有 涉 
及 的 影响 因素 ,依据 逐渐 收敛 的 反馈 意见 ,形成 初步 影 
响 因 素 集合 。 

由 于 在 线 医疗 社区 的 信息 主体 是 医生 、 患 者 和 关 


际 回收 完整 问卷 203 份 ,剔除 填写 时 间 过 短 ,内容 不 完 
整 的 问卷 , 共 得 到 197 份 有 效 问卷 ,有 效 回 收 率 为 
91.6% 。 使 用 Cronbach A 系数 对 问卷 的 效 度 进行 内 部 
一 致 性 检验 ,A >0. 6 则 问卷 整体 信和 度 较 好 。 经 检验 ， 
量 表 所 有 问题 的 总 信和 度 为 0. 921 ,每 个 维度 的 信和 度 都 
大 于 0.6。 对 于 问卷 结构 效 度 的 分 析 使 用 探索 性 因子 
法 进行 检验 , 量 表 的 KMO 测度 为 0.790 >0.7 ,累积 解 
释 变 异 为 71.43% ,问卷 的 结构 效 度 也 较 好 。 经 过 问卷 
调查 的 验证 ,最 终 得 到 了 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 
的 影响 因素 体系 ,如 表 1 所 示 : 
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表 1 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 影响 因素 体系 


目标 维度 影响 因素 代号 

在 线 医疗 信息 属性 社区 知识 的 有 用 性 Fl 

社区 知识 社区 知识 的 可 信 性 F2 
贡献 行为 国 

的 影响 社区 知识 的 时 效 性 F3 

因素 信息 人 属性 医生 的 利他 主义 意愿 F4 

体系 医生 的 提高 声望 需求 15 

医生 的 经 济 收益 需求 F6 

医生 提升 医疗 效率 需求 m7 

患者 对 社区 的 感知 一 致 性 F8 

患者 对 社区 的 一 致 性 信任 9 

患者 的 自我 效能 F10 

患者 对 成 本 收益 比 的 判 出 FI 

信息 环境 属性 国家 对 在 线 医疗 的 政策 法 律 法 规 。 Fl2 

关键 人 群 的 影响 F13 

社区 平台 的 易 用 性 F14 

社区 平台 技术 的 安全 性 和 先进 性 。 FI5 

社区 管理 制度 真实 公平 F16 


就 是 为 了 获取 知识 ,所 以 信息 属性 是 影响 社区 用 户 知 
讽 庆 献 行为 的 基本 属性 。 笔 者 通过 文献 调研 和 问卷 调 
研 : 将 信息 属性 总 结 为 ;社区 知识 的 有 用 人 性、 社区 知识 
于 信 性 和 社区 知识 的 时 效 性 。 知 识 的 有 用 性 是 指 在 
做 疗 社区 内 知识 的 接收 者 在 感知 有 用 性 的 基础 上 进 
行 季 识 的 转化 和 利用 ,增强 自己 对 健康 和 疾病 的 了 解 。 
知 误 的 可 信 性 是 指 社区 用 户 对 社区 内 传播 知识 的 信任 
程度 的 判断 ,信任 度 越 高 ,用 户 知识 贡献 的 意愿 和 行为 
就 越 强烈 " 。 患 者 和 关注 健康 的 人 群 通过 阅读 医生 
发 表 的 小 文章 和 阅读 其 他 患者 与 医生 的 咨询 对 话 来 获 
取 所 需 的 知识 ,对 社区 和 医生 越 信任 ,其 贡献 自己 的 症 
状 感受 和 就 医用 药 信息 的 情况 就 越 多 。 知 识 的 时 效 性 
是 指 社区 内 传递 的 知识 在 一 定时 间 内 对 知识 接收 者 的 
决策 和 判断 具有 重要 的 参考 价值 。 但 是 随 着 现代 医药 
技术 不 断 更 新 和 进步 ,知识 接收 者 对 于 知识 时 效 性 的 
要 求 更 高 ,如 不 同时 期 药品 代 别 的 更 新 .医疗 检验 技术 
的 发 展 和 最 新 医疗 理念 .技术 的 进步 。 因 此 ,在 线 医疗 
社区 知识 的 有 用 性 、 可 信 性 和 时 效 性 对 医生 、 患 者 、 关 
注 健康 人 群 的 知识 贡献 行为 有 重要 影响 。 
3.2 信息 人 属性 

在 线 医疗 社区 的 用 户 包 括 医生 、 患 者 和 关注 健康 
人 群 ,其 中 患者 和 关注 健康 人 群 的 行为 相似 ,因此 在 分 
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析 影 响 因素 时 将 患者 和 关注 健康 人 群 统称 为 患者 。 医 
生 和 患者 两 种 信息 人 在 社区 内 的 角色 和 行为 完全 不 
同 , 因 此 笔者 对 其 知识 贡献 行为 的 影响 因素 进行 分 别 
描述 。 

医生 知识 贡献 行为 的 影响 因素 有 :利他 主义 意愿 、 
提高 声望 需求 、 经 济 收益 需求 和 提升 医疗 效率 需求 。 
动机 理论 将 个 体 的 行为 动机 分 为 内 部 动机 和 外 部 动 
机 。 内 部 动机 是 由 行为 本 身 带 来 的 价值 所 激发 的 , 表 
现在 虚拟 社区 中 典型 的 内 部 动机 就 是 利他 主义 精神 。 
外 部 动机 产生 于 对 某 种 需求 (如 金钱 .地 位 等 ) 的 追 
求 ,表现 在 虚拟 社区 中 是 在 团体 中 威望 的 提升 或 形象 
的 美化 等 。 国 内 医生 平时 在 上 班 时 间 非 常 忙碌 , 通 
常 都 是 利用 零散 的 时 间 在 社区 内 义务 贡献 其 医疗 知识 
和 为 患者 进行 答疑 ,最 原始 的 初衷 就 是 利他 主义 意愿 ， 
在 医学 界 称 为 仁 心 仁 术 和 救死扶伤 精神 。 同 时 在 线 医 
疗 社区 内 ,医生 一 对 一 解决 患者 的 咨询 疑问 或 者 接听 
患者 电话 ,为 患者 进行 快速 诊断 及 开 药 ,社区 向 患者 收 
取 一 定 费 用 ,医生 可 以 获取 一 部 分 收入 。 随 着 咨询 和 
解答 患者 的 增多 ,医生 可 以 获得 相应 的 推荐 热度 ,患者 
对 于 医生 的 投票 .评价 和 感谢 信和 都 有 助 于 提高 医生 的 
声望 ,为 医生 线 下 就 诊 带 来 更 多 的 患者 。 在 线 医 疗 社 
区 的 诊 前 咨询 和 诊 后 管理 功能 可 以 提升 医生 线 下 就 诊 
效率 .便于 对 慢性 病 患者 的 诊 后 管理 。 
患者 知识 贡献 行为 的 影响 因素 有 :患者 对 社区 的 
感知 一 致 性 一 致 性 信任 、 自 我 效能 和 对 成 本 收益 比 的 
判断 。 感 知 一 致 性 指 知识 分 享 者 对 知识 分 享 行为 的 一 
些 认 知 (如 价值 需求、 体验 ) 与 他 原本 的 价值 观 相 符 ， 
感知 一 致 性 将 有 效 促进 知识 贡献 行为 的 发 生 ; 一 致 性 
信任 产生 于 社区 口碑 .声誉 和 用 户 的 实际 体验 的 比 
较 “ 。 患 者 在 在 线 医 疗 社 区 中 描述 自己 的 状态 感受 、 
j 药 就 医 情况 和 医生 的 咨询 互动 中 ,会 将 自己 的 所 看 
所 感 与 自身 价值 观 和 体验 进行 比较 ,如 果 一 致 则 会 促 
使 知识 贡献 行为 的 发 生 和 持续 。 自 我 效能 是 指 患者 能 
否 对 自己 的 症状 感受 或 隐 性 知识 进行 编码 ,顺利 地 将 
知识 转化 为 内 容 , 熟 练 地 在 社区 内 传达 给 医生 。 患 者 
对 成 本 收益 的 判断 是 在 线 医疗 社区 所 特有 的 一 种 属 
性 ,因为 患者 需要 为 与 医生 的 互动 进行 付费 ,不 同等 级 
的 医生 费用 不 同 , 医 生 的 回复 情况 .患者 等 待 时 间 和 咨 
询 效果 都 不 确定 ,因此 这 些 构成 了 医 患 互动 中 患者 对 
成 本 收益 比 的 判断 ,从 而 决定 患者 知识 贡献 行为 的 是 
否 发 生 。 
3.3 信息 环境 属性 

在 线 医 疗 社区 的 信息 环境 属性 包括 :国家 对 在 线 
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医疗 的 政策 法 律 法 规 . 关 键 人 群 的 影响 .平台 的 易 用 
性 .技术 的 安全 性 和 先进 性 与 管理 规则 真实 公平 。 国 
家 对 在 线 医疗 的 政策 法 律 法 规 的 颁布 直接 决定 在 线 医 
疗 社区 的 发 展 方向 ,2016 年 ,国家 卫 计 委 等 8 部 门 联合 
制定 了 《集中 整治 “号 贩子 "和 “网 络 医 托 "专项 行动 方 
案 》, 受 此 方案 影响 , 原 在 线 医疗 社区 的 医生 手工 加 号 
功能 取消 ;2017 年 5 月 ,国家 卫 计 委 发 放 的 《关于 征求 
互联 网 诊疗 管理 办 法 (试行 ) (征求 意见 稿 ) 和 关于 推 
进 互联 网 医疗 服务 发 展 的 意见 (征求 意见 ) 意见 的 
函 》, 从 互联 网 诊疗 活动 准 入 的 要 求 .医疗 机 构 执 业 规 
则 .互联 网 诊疗 活动 监管 以 及 相关 法 律 责 任 明细 等 方 
面 都 提出 了 更 高 的 要 求 ,这 些 都 将 直接 影响 目前 在 线 
医疗 社区 的 知识 贡献 情况 。 

本 在 社交 网 络 中 ,关键 群体 是 指 已 经 加 入 或 率先 使 
用 祥 交 网 络 产品 的 一 部 分 人 ,这 部 分 人 对 于 未 使 用 该 
网 络 产 品 的 人 来 说 非常 重要 ,直接 影响 其 他 人 群 
其 加 入 其 中 。 当 医生 或 患者 群体 中 有 一 部 分 朋友 或 
同志 都 加 入 了 在 线 医疗 社区 ,医生 或 患者 的 社交 和 从 


(分 析 系 统 内 各 个 要 素 之 间 直 接 关 系 的 有 无 和 关系 的 
强 弱 。 将 要 素 之 间 的 关系 和 关系 的 强 弱 以 第 线 和 数字 
形式 标识 出 来 。@ 将 要 素 之 间 的 有 向 关系 图 以 矩阵 形 
式 表 示 出 来 ,构造 直接 影响 矩阵 , 中 的 各 个 元 素 
即 为 系统 内 各 个 要 素 之 间 关 系 的 强 弱 。(3 求 得 X 各 
行 元 素 之 和 ,并 取 其 最 大 值 。 同 时 将 X" 各 个 元 素 除 以 
最 大 值 , 得 到 正规 化 影响 矩阵 X。@ 岂 将 正规 化 影响 矩 
阵 X 代 入 公式 P=X(1-XX)“, 求 得 综合 影响 矩阵 P = 
pmo (9 分别 考察 综合 影响 矩阵 P 中 的 各 个 元 素 p，,， 
计算 出 每 个 元 素 的 影响 度 、 被 影响 度 、 中 心 度 和 原因 
度 。 影 响 度 是 P 每 行 元 素 之 和 ,被 影响 度 是 P 每 列 元 
素 之 和 。 每 个 元 素 的 影响 度 和 被 影响 度 之 和 就 是 该 元 
素 的 中 心 度 , 表 示 该 元 素 在 系统 中 作用 的 大 小 。 每 个 
元 素 的 影响 度 和 被 影响 度 之 差 就 是 该 元 素 的 原因 度 ， 
原因 度 >0, 则 该 元 素 对 其 他 要 素 影 响 大 , 称 为 原因 要 
素 , 反 之 , 则 称 为 结果 要 素 。 
4.2 关键 影响 因素 识别 

本 文 在 线 医疗 社区 的 实验 研究 对 象 为 好 大 夫 在 线 


从 需求 就 会 本 能 地 驱使 自身 也 加 入 其 中 。 同 时 ,社区 
胜 合 技术 的 易 用 性 、 安 全 性 和 先进 性 会 影响 用 户 是 否 
储 甩 ,如 社区 平台 界面 友好 学习 成 本 较 低 、 安 全 性 较 
既 和 隐私 不 被 泄露 等 。 管 理 制度 真实 公平 是 指 社区 支 
振 出 者 对 医生 进行 评价 打分 ,社区 能 否 客观 公正 地 监 
督 起 者 评价 的 真实 可 靠 , 防 止 网 上 医 逆行 为 对 医生 的 
影响 ;还 有 从 患者 视角 , 医 患 互动 中 的 次 数控 制 是 否 准 
确 等 。 

4 ”在 线 医 疗 社 知识 贡献 行为 的 关键 影响 
因素 识别 


4.1 DEMATEL 因素 识别 方法 
DEMATEL 方法 是 1971 年 在 日 内 瓦 的 Battelle 协 


会 为 了 解决 现实 世界 中 复杂 困难 问题 而 提出 的 方法 ， 
是 进行 因素 分 析 与 识别 一 种 有 效 的 方法 ,DEMATEL 方 
法 可 以 有 效 描绘 出 研究 问题 的 层次 结构 进而 识别 提供 
可 行 方案 。 该 方法 根据 专家 对 特定 问题 的 具体 观 
点 ,将 复杂 的 因果 关系 简单 化 ,进而 来 确定 变量 之 间 的 
依存 和 制约 关系 ,可 以 有 效 识 别 因素 中 的 重要 因素 , 找 
出 问题 的 症结 所 在 ,并 提出 相应 解决 办 法 。 确 定 各 
个 影响 因素 对 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 影响 程度 
是 一 个 多 属性 决策 问题 ,因此 采用 DEMATEL 方法 来 
分 析 和 识别 其 各 个 影响 因素 的 重要 程度 和 相互 关系 具 
有 科学 性 和 适用 性 。DEMATEL 方法 主要 使 用 图 论 理 
论 ,以 构造 图 的 矩阵 演算 为 中 心 进行 。 具 体 方法 如 下 : 


网 站 。 邀 请 10 名 专家 依据 定义 好 的 评估 标准 ( 见 表 
2) 对 各 个 影响 因素 间 的 影响 程度 进行 打分 。10 名 专 
家 分 别 为 在 线 医 疗 社区 领域 研究 专家 在线 医 疗 社 区 
产品 经 理 在 线 医 疗 社区 注册 医生 和 在 线 医疗 社区 高 
频 用 户 (患者 ) ,其 中 邀请 的 医生 为 每 周 登录 社区 3 次 
以 上 , 且 回 答 问 题 1 次 以 上 ;邀请 的 患者 为 每 周 登录 浏 
览 社 区 1 次 以 上 , 遇 到 轻 健康 问题 首选 到 在 线 医 疗 社 
区 进行 问 诊 咨询 和 查询 。 

表 2 评估 标准 


评估 标准 影响 程度 
3 影响 很 大 
2 有 影响 
1 稍 有 影响 
0 没有 影响 


10 名 专家 共生 成 10 份 表示 影响 因素 间 关 系 强 弱 
的 直接 影响 和 矩阵。 直接 影 响 矩 阵 生成 方式 为 ,以 横向 
因素 逐一 比 对 纵向 因素 ,确认 影响 关系 强 弱 并 赋值 。 
DEMATEL 方法 的 影响 关系 确认 有 别 于 其 他 方法 中 的 
对 称 结构 ,不 同 影响 因素 之 间 的 关系 并 非 双 向 对 称 的 ， 
有 些 是 单 向 的 。 例 如 了 Fl 知识 的 有 用 性 对 Fl10 患者 的 
自我 效能 没有 影响 ,赋值 为 0; 但 Fl10 患者 的 自我 效能 
对 了 L 知识 的 有 用 性 有 很 大 影响 ,赋值 为 3。 最 后 对 10 
名 专家 打分 数值 的 算数 平均 数 进行 取 整 ,得 到 直接 影 
响 矩 阵 X 如 表 3 所 示 : 
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表 3 直接 影响 矩阵 
因素 Fl F2 F3 F4 FS F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 Fl14 F15 F16 
Fl 0 3 3 3 2 2 3 3 0 3 0 0 0 0 0 
F2 0 0 0 0 2 3 3 3 3 0 2 0 3 0 0 0 
F3 1 和 0 0 有 出 0 2 2 0 有 0 2 0 0 0 
F4 2 2 2 0 2 2 3 2 2 0 得 0 2 0 0 [8 
FS 2 机 2 0 避 3 1 1 0 1 0 下 0 0 0 
F6 2 必 0 2 0 ， 1 0 1 0 时 0 0 0 
F7 又 1 1 3 2 2 0 入 吧 0 二 0 4 0 0 0 
F8 0 0 0 2 K: 二 2 0 0 0 3 0 0 0 0 2 
F9 0 0 0 1 3 2 2 0 0 3 0 0 0 0 1 
F10 时 3 3 3 1 3 3 0 3 0 0 0 0 人 2 
Fl11 0 0 0 | 1 2 3 3 0 0 0 0 0 0 他 
F12 及 及 2 1 人 2 人 2 2 2 0 县 0 0 3 3 1 
F13 0 0 0 2 2 人 2 过 2 2 0 1 0 0 0 0 0 
VFI4 2 1 1 2 必 及 2 2 又 1 0 0 0 0 及 
0 1 0 2 0 0 0 2 2 0 0 3 0 2 0 | 
2 2 0 3 3 3 坟 3 : 0 3 0 2 0 0 0 
3 运用 MATLAB 依据 DEMATEL 方法 计算 综合 影响 度 对 影响 因素 进行 归 类 ,区 分 原因 影响 因素 和 结果 影 
徐 除 ( 见 表 4) 。 同 时 计算 每 个 因素 的 影响 度 .被 影响 响 因素 见 表 5。 同 时 将 中 心 度 和 原因 度 的 数据 投射 到 
度 ;中心 度 和 原 因 度 ,对 其 分 别 进行 排序 ,并 根据 原因 直角 坐标 系 中 得 到 因果 关系 图 , 见 图 2。 
py 表 4 综合 影响 和 矩阵 
因素 Fl F2 F3 F4 FS F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 
& -可 0.07 0 0.17 0.20 人 3 0.20 0.26 0.25 下 23 0. 00 1 本 0.00 0.08 0.00 0.00 0.04 
记 0.05 0.05 0.05 0.08 0.18 0.20 0.22 0.20 0.19 0.00 生地 0.00 0.15 0.00 0.00 0.03 
和 0. 06 0.07 0.03 0.05 0.10 0.10 0.08 0.14 13 0.00 0.14 0.00 0.10 0.00 0.00 0.02 
> 区 J.13 0.13 0.13 0.09 0.19 0.18 0.24 0.19 0.18 0.00 0. 19 0.00 0. 13 0.00 0.00 0.03 
《5 Li Bg pe/ 0.12 0.12 0.10 0.10 0.16 0.21 0.13 [3 a 0.00 0. 13 0.00 0.09 0.00 0.00 0.02 
( 6 1 0.12 0.11 0.07 0.16 0.09 0.20 0.13 a 0.00 0.12 0.00 0.09 0.00 0.00 0.02 
《到 0. 12 0. 10 0.09 0.18 18 dr 0.13 0.18 Li 0.00 0.18 0.00 1 0.00 0.00 0.03 
Ce 0.05 0.05 0.05 0. 13 0.19 1 吗 0. 17 0.09 0.08 0.00 (0 0.00 0.05 0.00 0.00 0.09 
F9 0.05 0.05 0.04 0.09 0.18 十 了 0. 17 g;5 和 87 0.00 | 0.00 0.04 0.00 0.00 0.06 
F10 1 本 中 下 0.18 0.23 .21 9 | 0.29 0.28 0.26 0.00 0.28 0.00 0.09 0.00 0.00 0.12 
Fl11 0.04 0.04 0.03 0.10 0.12 化 习 0.16 0.18 二 :了 7 0.00 0.09 0.00 0.04 0.00 0.00 0.10 
F12 二 8 0.11 0.19 0.19 0.21 0.25 0.23 22 001 0.22 0.01 0.08 0.12 入 :了 0 0.10 
F13 0.04 0.04 0.04 0.12 村 15 0.14 0.16 0.14 0.13 0.00 .1 0.00 0.04 0.00 0.00 0.02 
F14 0.16 3 :11 0.19 0.22 0.21 0.28 0.22 21 0.07 0.19 0.00 0.08 0.00 0.00 0.15 
F15 0.06 0.10 0.05 0.15 .了 村 了 0.13 0.18 0.17 0.01 .i 0.11 0.05 0.08 0.01 上 雹 
F16 0.15 0.16 0.08 0.22 0.27 0.25 0.29 0.26 0.24 0.00 0.26 0.00 0.15 0.00 0.00 0.05 
表 5 中 心 度 和 原因 度 计算 结果 
影响 因素 Fl F2 F3 F4 FS F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F3 Fl14 F15 F16 
影响 度 二 妈 中 本 7 1. 00 1.80 1.42 1,.32 1.66 1.29 1.23 2.54 I, 瑰 2.34 Hi, 塌 2.22 1.56 本 
影响 度 排序 ®O ® ® © 0 0 0 oo © © © Oo 0 
被 影响 度 | 1.69 1.38 2.16 2 73 63 二 2.94 2.68 0.09 2.79 0 1.39 0.20 0.12 1.05 
被 影响 度 排序 OO ® 0 0 @ © 0 © 9 ®@ ae 0 0 @ DO SB 
中 心 度 2 3.26 2.38 3.96 4.17 3.95 4.88 4.23 二. 仿生 2.63 3.87 2.46 之 ,32 2.42 1.68 3.42 
中 心 度 排序 ® 0 ®@% 9©9 © 0 0 ©%o 0 © 0@O bao ao 0 
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ee 
$2 
( 续 表 5) 
影响 因素 Fl F2 F3 F4 FS F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F3 F14 F15 F16 
原因 度 0.56 -0.12 -0.38 -0.36 -1.33 -1.31 -1.56 -1.65 -1.45 2.45 -1.61 2.22 -0.26 2.02 1.44 中 33 
原因 度 排 序 © (@) GO I 四 器 (9 (0 B (0 (By © ®@ @ © 
原因 要 素 YY V V V V V 
结果 要 素 V V NA V V VA V V 
“有 人 F15 和 F16 均 为 信息 环境 要 素 类 别 下 ,可 见 信 息 环 境 
本 对 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 影响 极 大 。 国 家 通过 出 
加 台 相 关 法 律 法 规 对 在 线 医疗 社区 进行 管理 规范 ,同时 
上 名 社区 平台 提供 安全 ` 易 用 的 技术 支持 和 规范 地 管理 ,可 
站 以 有 效 促进 社区 内 的 知识 贡献 和 交流 。 
Se 原因 度 小 于 0 的 结果 要 素 , 按 其 被 影响 程度 强 弱 
度 yy 、 
-05 So 排序 依次 为 :患者 对 社区 的 感知 一 致 性 (F8) .患者 对 
去 成 本 收益 比 的 判断 (Fl1) .医生 提升 医疗 效率 需求 
名 二 (F7) 患者 对 社区 的 一 致 性 信任 (F9) .医生 的 提高 声 
9 0 望 需求 (F5) .医生 的 经 济 收益 需求 (F6) .医生 的 利他 
总 主义 意愿 (FM4) .社区 知识 的 时 效 性 (F3) ,社区 平台 的 
© 图 2 因果 关系 图 易 用 性 (F14) .社区 知识 的 可 信 性 (F2)。 其 中 患者 的 


4 关键 影响 因素 分 析 

CO 在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 影响 因素 体系 由 知 
诚 训 机 的 信息 人 贡献 的 知识 和 外 在 的 知识 贡献 信息 
开放 各 因素 相 巨 联系 ,相互 影响 构成 的 一 个 有 机 整体 ， 
各 疹 影 响 因 素 在 系统 中 的 位 置 .所 起 作用 的 大 小 和 役 
比索 间 的 联系 较为 复杂 ,通过 对 计算 结果 和 排名 进行 
分 铬 ,可 以 得 出 : 

.二 (1 ) 影 响 因 素 原因 度 分 析 。 原 因 度 大 于 0 的 要 素 
出 二 原因 要 素 ,表明 该 元 素 对 其 他 要 素 影响 大 。 由 表 
4 可 知 ,在线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 原因 要 素 从 大 
到 小 依次 为 :患者 的 自我 效能 (F10) .国家 对 在 线 医疗 
的 政策 法 律 法 规 (FI2) ,社区 平台 的 易 用 性 (F14) , 社 
区 平台 技术 的 安全 性 和 先进 性 (F15) ,社区 管理 制度 
真实 公平 (F16) ,社区 知识 的 有 用 性 (F1) 。 其 中 ,患者 
的 自我 效能 (F10 ) 原因 度数 值 最 高 ,对 其 他 要 素 影响 
最 大 。 医 患 互动 知识 共享 中 ,所 有 的 沟通 信息 均 为 广 
字 或 图 片 形式 ,患者 是 否 具备 将 隐形 知识 进行 有 效 编 
码 转换 为 显 性 知识 传递 给 医生 ,对 于 知识 贡献 行为 的 
产生 和 沟通 有 效 有 决定 性 作用 。 因 此 ,在 线 医疗 社区 
应 该 提供 良好 的 医 患 互动 引导 流程 ,引导 患者 准确 有 
效 地 将 病情 状况 .用药 就 诊 情况 和 需要 医生 的 帮助 描 
述 清楚 ,实现 有 效 编码 并 传递 给 医生 ,保证 帮助 医生 获 
取信 息 的 准确 性 和 全 面 性 ,以 便于 医生 能 够 更 好 地 诊 
断 病情 和 传递 知识 。 从 原因 度 排序 中 发 现 F12 .Fl4、 


感知 一 致 性 最 容易 受 其 他 因素 影响 ,如 社区 知识 的 有 
性 (F1) 社区 平台 的 易 用 性 (F14) 、 社 区 管理 制度 真 
实 公平 (F16 ) 都 对 患者 的 感知 一 致 性 产生 重要 影响 ， 
因此 ,可 以 从 这 些 方 面 努 力 提 升 患者 对 在 线 医疗 社区 
知识 贡献 的 一 致 性 感受 。 如 通过 大 数据 分 析 为 患者 自 
动 推 荐 其 感 兴趣 的 知识 内 容 , 简 化 美化 操作 界面 ,减少 
患者 对 社区 的 学 习 成 本 ,完善 社区 医 患 互 动 管理 机 制 
提升 患者 的 感知 一 致 性 体验 。 

(2) 影 响 因素 中 心 度 分 析 。 中 心 度 是 每 个 元 素 的 
影响 度 与 被 影响 度 之 和 ,标明 该 元 素 在 系统 中 的 位 置 
和 所 起 作用 的 大 小 。 由 表 4 和 图 2 可 以 看 出 ,中 心 度 
排名 前 五 的 影响 因素 为 :医生 提升 医疗 效率 需求 
(KF7) 患者 对 社区 的 感知 一 致 性 (F8) 医生 的 提高 声 
望 需 求 (F5) 医生 的 利他 主义 意愿 (到 ) 患者 对 成 本 收 
益 比 的 判断 (Fl1) 。 

医生 提升 医疗 效率 需求 (F7) 时 所 有 因素 里 中 心 
度 值 最 大 的 影响 因素 , 即 它 对 在 线 医疗 社区 知识 贡献 
行为 起 着 至 关 重 要 的 作用 ;同时 ,F7 还 是 所 有 因素 中 
被 影响 度 最 大 的 因素 , 即 最 容易 受 其 他 因素 的 影响 。 
可 见 , 作 为 医生 在 在 线 医 疗 社区 知识 贡献 行为 的 源头 ， 
医生 提升 医疗 效率 的 需求 是 所 有 因素 中 最 关键 的 影响 
因素 。 随 着 我 国 步 入 老龄 化 社会 步伐 的 加 快 ,慢性 病 
患者 的 比重 迅速 增高 ,医生 群体 期 望 通过 在 线 医疗 社 
区 的 知识 贡献 解决 患者 的 诊 前 管理 和 诊 后 管理 问题 ， 
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把 不 必要 面 诊 的 问题 通过 在 线 医 疗 社 区 解决 ,提高 医 
生 的 整体 工作 效率 。 美 国 在 医疗 社区 PatientsLikeMe 
就 通过 在 线 跟踪 获取 患者 动态 医疗 健康 数据 ,为 医生 


要 素 , 对 中 心 度 中 排名 第 三 .第 四 、 第 五 位 的 医生 提高 
声望 需求 (F5 ) \ 医 生 利他 主义 意愿 (了 4) 和 患者 对 成 本 
收益 比 的 判断 (F11) 有 重要 影响 。 医 生 用 户 通过 在 线 


诊断 患者 病情 提供 参考 。 在 另 一 方面 ,医生 提升 医疗 
效率 需求 也 最 容易 受 其 他 因素 的 影响 ,患者 的 自我 效 
能 (F10) 社区 管理 制度 真实 公平 (F16) 、 国 家 对 在 线 
医疗 的 政策 法 律 法 规 (FI2) 和 社区 平台 的 易 用 性 
(F14) 都 会 对 医生 知识 贡献 和 医疗 效率 的 提升 产生 很 
影响 。 因 此 ,必须 从 多 方面 综合 着 手 来 满足 医生 提 
升 医疗 效率 的 需求 。 

中 心 度 排名 第 二 的 是 患者 对 社区 的 感知 一 致 性 
(F8) ,从 患者 角度 强烈 影响 社区 的 知识 贡献 行为 。 患 
者 通过 社区 获取 显 性 知识 、 分 享 知识 和 与 医生 互动 获 
陪 险 形 知识 等 一 系列 活动 ,形成 了 对 社区 的 基本 感知 ， 
x 种 感知 与 其 原本 的 价值 观 判 断 相符 ,将 进一步 有 利 
篇 者 进行 深度 知识 共享 ,促进 社区 知识 流转 和 谐 运 


CN* 互 联网 + 医疗 "背景 下 在 线 医疗 社区 的 关注 度 
各 度 持续 升温 ,社区 内 的 知识 贡献 行为 受到 多 方面 
因素 的 影响 ,影响 因素 之 间 存 在 着 交互 和 关联 作用 。 
笔 节 通过 实际 调研 和 问卷 调研 数据 分 析 , 医 生 提 升 医 
疗 茂 率 需求 是 关键 影响 因素 ,同时 很 容易 受 其 他 因素 
的 影响 。 患 者 的 自我 效能 是 最 容易 影响 其 他 因素 的 原 
因 影响 因素 。 因 此 ,为 了 促进 在 线 医疗 社区 的 知识 下 
献 符 为 的 产生 和 用 户 的 持续 知识 贡献 行为 ,提出 如 下 
具体 建议 : 
5.1 优化 社区 知识 获取 流程 ,提升 用 户 感知 体验 
患者 对 社区 的 感知 一 致 性 (F8) 是 排名 第 二 的 中 
心 要 素 , 且 它 极其 容易 受到 社区 平台 的 易 用 性 (F14) 、 
技术 的 安全 性 和 先进 性 ( F15 ) 等 重要 的 原因 要 素 的 影 
响 。 社 区 平台 的 易 用 性 ,技术 的 安全 性 ,先进 性 直接 影 
响 着 患者 和 关注 健康 人 群 获 取 知 识 的 流程 是 否 顺畅 。 
患者 只 有 在 感受 获取 知识 顺畅 才 会 有 进一步 分 享 自己 
隐 性 知识 的 意愿 和 行为 。 因 此 ,要 实现 患者 用 户 的 知 
识 持 续 贡 献 , 应 该 从 简化 用 户 使 用 流程 ,提供 友好 的 交 
互 界面 ,加 强 用 户 的 隐私 保护 ,完善 医 患 互动 流程 , 提 
升 用 户 的 感知 一 致 性 。 
5.2 不 断 完善 社区 管理 制度 ,培养 用 户 的 认同 感 
社区 管理 制度 真实 公平 (F16 ) 是 重要 的 一 个 原因 
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医疗 社区 贡献 知识 的 同时 可 以 提升 在 患者 中 的 认 知 度 
和 声望 ,满足 其 自我 实现 的 需求 。 因 此 ,这 要 求 社区 平 
合 能够 在 管理 制度 方面 公正 客观 地 维护 医生 的 劳动 成 
果 ,体现 医生 的 劳动 价值 ,赢得 医生 的 认同 感 和 归属 
感 。 对 于 患者 而 言 ,患者 从 社区 的 “潜水 用 户 ” 转 变 为 
“知识 贡献 用 户 " 重 要 的 影响 因素 是 患者 对 于 在 社区 
的 成 本 收益 比 的 判断 ,在 线 医疗 社区 需要 让 患者 感受 
到 “付费 咨询 值得 ” ,就 必须 提供 患者 满意 的 管理 规 
则 ,提供 合理 的 解决 问题 的 次 数 设置 ,在 患者 遇 到 操作 
问题 时 能 够 有 快速 应 答 机 制 。 从 而 培养 用 户 粘 性 , 实 
现 社区 内 知识 的 持续 贡献 。 
5.3 建立 病友 分 享 平台 ,汇集 精准 医疗 大 数据 
笔者 以 医 - 患 社区 中 的 好 大 夫 在 线 作为 在 线 医疗 
社区 研究 对 象 ,定量 分 析 的 结果 是 患者 自我 效能 
(F10) 是 对 其 他 因素 影响 最 大 的 原因 要 素 。 患 者 自我 
效能 的 提升 ,除了 需要 患者 自身 提高 其 文字 描述 能 力 ， 
更 有 效 地 方法 是 社区 能 够 提供 较为 友好 的 引导 流程 ， 
有 效 引 导 用 户 完 成 对 其 病情 和 需求 的 描述 ,也 可 以 通 
过 提供 相似 范例 引导 患者 描述 。 对 于 慢性 病 管 理 中 的 
诊 后 管理 知识 贡献 问题 ,社区 应 提供 近乎 “傻瓜 式 ” 的 
表格 或 选项 形式 便于 患者 分 享 其 健康 数据 ,这 样 就 直 
接 满 足 了 医生 提升 医疗 效率 需求 (I7 ) 。 对 于 慢性 病 
的 长 期 管理 问题 ,如 果 在 医 - 患 社区 中 增加 患 - 患 病 
友 分 享 平台 ,患者 可 以 在 社区 内 找到 同病相怜 的 病友 ， 
交流 心情 、 用 药 、 就 诊 经 历 ,同时 完成 日 常 化 的 健康 数 
据 共享 ,这 样 既 满足 了 患者 间 的 情感 支持 需求 ,也 有 利 
于 医生 对 患者 病情 的 监控 和 管理 ,提升 医疗 效率 。 
5.4 建立 医疗 知识 推荐 系统 ,精准 贡献 有 用 知识 
社区 知识 的 有 用 性 (Fl ) 是 重要 的 原因 要 素 , 其 中 
心 度 也 排名 靠 前 。 可 见 社区 知识 的 有 用 性 对 于 用 户 知 
识 贡献 发 挥 重 要 的 作用 。 患 者 和 关注 健康 人 群 在 医疗 
社区 内 的 个 性 化 行为 ,如 果 能 够 被 有 效 采 集 , 根 据 患 者 
的 关注 度 和 搜寻 行为 ,分 析 用 户 的 个 性 化 需求 ,精准 提 
供 患 者 所 需 的 医疗 知识 ,可 以 极 大 提高 患者 对 社区 的 
感知 一 致 性 (F8 ) 和 一 致 性 信任 (F9 ) , 当 患 者 对 成 本 收 
益 比 的 判断 (Fll ) 满意 度 提 升 , 就 会 正 向 影响 患者 的 
知识 贡献 行为 ,由 此 形成 良性 的 知识 流转 循环 ,有 利于 
在 线 医 疗 社区 的 健康 发 展 。 
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本 文 从 信息 生态 视角 构建 了 在 线 医疗 社区 知识 贡 

献 行为 的 影响 因素 体系 ,并 采用 DEMATEL 因素 识别 

与 分 析 方 法 ,以 好 大 夫 在 线 为 例 分 析 了 在 线 医疗 社区 

知识 贡献 行为 的 关键 影响 因素 。 然 后 通过 对 重要 原因 

因素 .结果 因素 和 中 心 度 元 素 的 详细 分 析 ,提出 了 促进 

在 线 医疗 社区 知识 贡献 行为 的 建议 。 本 文 研 究 的 实验 

对 象 为 当前 发 展 比较 成 熟 的 ` 医 患 用 户 注册 量 较 大 的 

好 大 夫 在线 社 区 ,构建 的 影响 因素 体系 实践 应 用 性 较 

强 ,关键 影响 因素 的 分 析 结 果 对 于 医 - 患 在 线 医 疗 社 

区 的 发 展 具 有 一 定 的 参考 价值 。 在 后 续 的 研究 中 , 笔 

者 将 通过 建立 结构 方程 模型 探讨 在 线 医 疗 社区 知识 共 

对 的 形成 机 理 ,进一步 扩展 本 文 的 研究 工作 。 
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Abstract: [ Purpose/significance | This paper mainly identified and analyzed the critical influencing factors on the 
knowledge -contributing behavior of online health communities ，in order to provide theoretical basis on promoting the activi- 
ty of online health communities. [ Method/process | The paper constructed the influencing factors system on the knowl- 
edge -contributing behavior of online health communities from the perspective of information ecology ,and then carried on an 
incidence analysis of all the possible influencing factors by the DEMATEL method. [ Result/ conclusion | According to the 
ranking of cause degree and centre degree on all of influencing factors ,the major factors were recognized. Important influ- 


erieifig factors of cause degree include patients self-efficacy, policies and regulations on online health, the platform ease 


. Important influencing factors of centre degree are doctors ”needs of improving medical efficiency, patients” per- 


consistency of online health community. Finally some suggestions on promoting the knowledge -contributing behavior 


knowledge -contributing behavior doctors patients influencing factors 
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